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Введение. В регионах России продолжают сохраняться негативные тенденции медико-демографиче-
ских показателей, что рассматривается как последствие снижения численности лиц молодого возраста 
из-за демографической «ямы» конца XX в. и роста заболеваемости населения, особенно подросткового 
возраста. Поэтому в целях разработки программ по формированию и охране репродуктивного здоровья 
населения немаловажную роль играют выявление закономерностей показателей заболеваемости насе-
ления, определение репродуктивного потенциала субъектов РФ.
Цели и задачи — изучение динамики заболеваемости населения, оценка взаимосвязи и среднесрочных 
прогнозных значений рождаемости и первичной заболеваемости населения отдельных субъектов РФ в 
целях оценки их репродуктивного потенциала.
Материал и методы. Изучены статистические материалы Росстата в разделах «Демография» и «Здра-
воохранение». Проведён анализ динамики показателей рождаемости и заболеваемости населения. 
Прогностические модели для рождаемости и заболеваемости населения строились на основе однофак-
торной линейной регрессии, где в качестве зависимой переменной принимался уровень рождаемости, 
независимой — первичная заболеваемость.
Результаты. В статье представлен динамический анализ показателей рождаемости, заболеваемости 
взрослого, детского и подросткового населения по 4 территориям: Республика Татарстан, Республика 
Саха (Якутия), Республика Дагестан и Костромская область. Во всех регионах выявлено снижение ко-
эффициентов рождаемости начиная с 2014–2015 гг.
Заключение. На основе регрессионных моделей был составлен прогноз уровня рождаемости, который 
показывает, что при сохранении существующих тенденций к 2024 г. относительно 2018 г. будет на-
блюдаться снижение рождаемости: в Республике Саха (Якутия) — на 1,2 на 1000 человек населения, 
в Республике Дагестан — на 0,6, в Костромской области — на 0,5. Однако в Республике Татарстан по-
казатель прогнозируется выше 2018 г. на 0,6 на 1000 человек населения.
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Introduction. At present, negative trends in medical and demographic indicators continue to persist in the 
regions of the Russian Federation, which is seen as a consequence of a decrease in the number of young people 
due to the demographic “hole” of the late 20th century and an increase in the incidence of the population, 
especially adolescence. Therefore, to develop programs for the formation and protection of the population’s 
reproductive health, it is of no small importance to identify the patterns of morbidity rates in the population to 
determine the reproductive potential of the constituent entities of the Russian Federation.
Purpose. Study the trend of population morbidity, assessment of the relationship and medium-term predicted 
values of the birth rate and incidence of the population of certain constituent entities of the Russian Federation 
to assess their reproductive potential.
Material and methods: statistical materials of the Federal State Statistics Service (Rosstat) in the sections 
“Demography” and “Healthcare”. The analysis of the dynamics of birth rate indicators and morbidity of the 
population was carried out. Predictive models for fertility and morbidity of the population were built based 
on one-factor linear regression, where the birth rate was taken as the dependent variable, and the primary 
morbidity was taken as the independent variable.
Results. The article presents a dynamic analysis of the birth rate, the morbidity rate of the adult, child  
and adolescent population in four studied territories: the Republic of Tatarstan, Sakha (Yakutia), Dagestan 
and the Kostroma region. It was revealed that in all regions, there is a decrease in fertility rates, starting  
from 2014–2015.
Conclusion. Based on regression models, a forecast of the birth rate was compiled, which shows that if  
the existing trends continue, by 2024 relative to 2018, there will be a decrease in the birth rate in the Republic 
of Sakha (Yakutia) by 1.2 per 1,000 population, in the Republic of Dagestan — by 0.6 per 1,000 people,  
in the Kostroma region — by 0.5 per 1,000 people. However, in the Republic of Tatarstan, the indicator  
is forecasted to be higher than in 2018 — by 0.6 per 1,000 people.
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Организация здравоохранения

Введение 
В настоящее время в регионах России продолжают 

сохраняться негативные тенденции медико-демогра-
фических показателей [1–3]. Данная проблема рассма-
тривается как следствие снижения численности лиц 
молодого возраста из-за демографической «ямы» кон-
ца XX в. и роста заболеваемости населения, особенно 
подросткового возраста [4–6]. Поэтому для разработки 
программ по формированию и охране репродуктивного 
здоровья населения немаловажное значение имеет вы-
явление закономерностей показателей заболеваемости 
населения, определение репродуктивного потенциала 
субъектов РФ [7–9]. 

В целях изучения репродуктивного потенциала регио-
нов РФ были проанализированы динамические и про-
гнозные показатели рождаемости и заболеваемости насе-
ления, в том числе женского, детского и подросткового, 
Республики Татарстан (РТ), Республики Саха (Якутия) 
(РСЯ), Республики Дагестан (РД) и Костромской области 
(КО). Названные территории были определены в силу раз-
ноуровневого рейтинга социально-экономического поло-
жения этих регионов.

Задачи исследования: изучение динамики заболевае-
мости населения, оценка взаимосвязи и среднесрочных 
прогнозных значений, рождаемости и первичной заболе-
ваемости населения отдельных субъектов РФ для оценки 
их репродуктивного потенциала.

Материал и методы
Материалами исследования послужили статистиче-

ские материалы Росстата в разделах «Демография»1 и 
«Здравоохранение»2. В ходе исследования проводили ана-
лиз динамики показателей рождаемости и заболеваемости 
населения, структуры первичной заболеваемости. Стати-
чески значимые различия рождаемости среди субъектов 
определяли с использованием t-теста для независимых 
выборок. Прогностические модели для рождаемости и за-
болеваемости населения строили на основе однофактор-
ной линейной регрессии, в которых в качестве зависимой 
переменной принимался уровень рождаемости, независи-
мой — первичная заболеваемость. 

Результаты исследования
Анализ коэффициентов рождаемости по выбранным 

субъектам за 2010–2018 гг. позволяет сделать вывод, 
что во всех субъектах отмечается динамическое сниже-
ние его значения после 2012–2015 гг. в зависимости от 
субъекта (в РТ — после 2015 г., в РСЯ и РД — после  
2014 г., в КО — после 2012 г.). По России снижение 
показателя отмечалось после 2015 г. При этом среди  
изучаемых субъектов наиболее высокие коэффициен-
ты рождаемости были в РД, наиболее низкие — в КО. 
По итогам 2018 г. разрыв в коэффициенте рождаемости 
указанных субъектов составил 5,9 на 1000 населения. 
В среднем за 2010–2018 гг. коэффициент рождаемости 
в РД составлял 17,9 на 1000 населения, в РТ — 13,7,  
в РСЯ — 16,5, в КО — 12,2, по России — 12,6. В целом 

за анализируемый период уровень рождаемости в рас-
сматриваемых субъектах был выше, чем в среднем по 
России, за исключением КО (рис. 1). Сравнение коэф-
фициентов рождаемости по 4 субъектам с использова-
нием критерия Стьюдента показало их существенное 
различие и высокую вариабельность (р ˂ 0,05).

Немаловажным фактором формирования репродуктив-
ного потенциала в субъектах РФ являются региональные 
показатели заболеваемости населения [10]. Анализ дина-
мики уровней заболеваемости населения показал, что в 
2018 г., по сравнению с 2010 г., отмечалось снижение пока-
зателя в РТ — на 8,4%, в КО — на 7,8%, в РСЯ — на 0,8%. 
Однако в РД, напротив, фиксировался рост — на 0,5%.  
В целом по России за 2010–2018 гг. уровень заболеваемо-
сти населения возрос на 0,3%. По итогам 2018 г. заболевае-
мость населения в РТ составила 775,1 зарегистрированных 
случаев на 1000 населения, в РД — 791, в КО — 736,3,  
в РСЯ — 1015,3, в среднем по России — 782,1 (рис. 2).

В контексте формирования репродуктивного здоро-
вья населения вызывает тревожность рост числа случаев 
злокачественных новообразований. Наибольший прирост 
показателя в 2018 г. по сравнению с 2010 г. среди рассма-
триваемых субъектов наблюдался в РТ — на 64,5%, со-
ставив 2829,4 случая на 100 тыс. населения. В РД — на 
49,9% (877,4 случая на 100 тыс. населения), РСЯ — на 
30,1% (1240,4 случая), в КЛ — на 31,5% (2762,6 случая); 
в среднем по России — на 31,1% (2563,2 случая) (рис. 3).

Особое внимание в вопросах формирования репродук-
тивного потенциала субъектов РФ должно быть уделено 
заболеваемости детей и подростков. Анализ заболеваемо-
сти детей в возрасте 0–14 лет показал, что высокая забо-
леваемость детей среди классов болезней фиксировалась 
по таким классам, как болезни органы дыхания (от 496,9 
на 1000 детей 0–14 лет в РД до 1745,6 в РСЯ), травмы и 
отравления (от 96,4 в РСЯ до 129,3 в КО), болезни органов 
пищеварения (от 43,4 в КО до 131,3 в РД). 

1 Росстат. URL: https://www.gks.ru/folder/12781 (дата обращения 
15.04.2020).

2 Росстат. URL: https://www.gks.ru/folder/13721 (дата обращения 
15.04.2020).
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Рис. 1. Коэффициенты рождаемости в Костромской области, 
Республиках Татарстан, Дагестан и Саха (Якутия) и России  

в 2010–2018 гг. (на 1000 населения).
Fig. 1. Birth rates in the Kostroma region, the Republics of 

Tatarstan, Dagestan and Sakha (Yakutia) and the Russian Federation  
in 2010–2018 (per 1,000 population).
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Аналогичное распределение по классам заболеваемо-
сти характерно для подростков в возрасте 15–17 лет, где 
также высокая заболеваемость подростков среди классов 
болезней наблюдалась по болезням органов дыхания, 
травмам и отравлениям, болезням органов пищеварений, 
кожи и подкожной клетчатки. Особое внимание следует 
обратить на болезни мочеполовой системы, где уровень 
заболеваемости варьировал от 38 на 1000 детей 15–17 лет 
в РСЯ до 83,9 в РД.

В 1991–2017 гг. в РТ увеличились показатели забо-
леваемости детей и взрослых, что может быть связано 
не только с ростом числа заболевших, но и с развитием 
уровня диагностики заболеваний, а также с распростра-
нением культуры здорового образа жизни, предполага-
ющего регулярные медицинские осмотры и профилак-
тические осмотры различных категорий населения.  
В 2010–2018 гг. уровень заболеваемости населения в РТ 

Рис. 2. Заболеваемость населения Костромской области,  
Республик Татарстан, Дагестан и Саха (Якутия),  

в 2010–2018 гг. (на 1000 населения).
Fig. 2. The incidence of the population of the Kostroma region,  

the Republics of Tatarstan, Dagestan and Sakha (Yakutia),  
2010–2018 (per 1,000 population).
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Рис. 3. Общая заболеваемость злокачественными  
новообразованиями населения Костромской области,  

Республик Татарстан, Дагестан и Саха (Якутия) в 2010–2018 гг. 
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Fig. 3. The prevalence of malignant neoplasms in the population  
of the Kostroma region, the Republics of Tatarstan, Dagestan  
and Sakha (Yakutia), 2010–2018 (per 100,000 population).
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Рис. 4. Заболеваемость всего населения, детей в возрасте 0–14 лет и 15–17 лет в Республике Татарстан, в 1991–2017 гг.  
(на 1000 соответствующего населения).

Fig. 4. The incidence the entire population, children aged 0–14 years and 15–17 years of the Republic of Tatarstan, 1991–2017  
(per 1,000 of the corresponding population).

был выше, чем в среднем по стране, однако в 2018 г. си-
туация изменилась. В 2018 г. показатель заболеваемости 
в РТ составил 775,1 на 1000 населения, сократившись, 
по сравнению с 2010 г., на 8,4%, в Приволжском феде-
ральном округе (ФО) и России показатели составили 
846,0 и 782,1 случая соответственно. 

В 2017 г., по сравнению с 1991 г., заболеваемость де-
тей 0–14 лет с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни, выросла на 62,2% — с 1076,6 на 1000 детей 0–14 лет в 
1991 г. до 1746,5 в 2017 г. Более высокими темпами увели-
чилась численность заболевших подростков (15–17 лет) —  
в 2,8 раза: с 517,9 на 1000 детей 15–17 лет в 1991 г. до 
1435,8 в 2017 г. В целом впервые зарегистрированная за-
болеваемость населения РТ увеличилась с 684,2 на 1000 
населения в 1991 г. до 794 в 2017 г., или на 16% (рис. 4). 
Тренды по заболеваемости мочеполовой системы с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, всего населения, 
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детей в возрасте 0–14 лет и 15–17 лет повторяли динамику 
и структурные особенности в разрезе возрастных групп 
населения аналогично заболеваемости в целом (рис. 5).

В РД уровень заболеваемости выше, чем в среднем 
по стране. В 2012–2014 гг. в РД наблюдались наиболее 
высокие значения показателя — максимальная величина 
зафиксирована в 2014 г. — 815,8 случая на 1000 населе-
ния (в среднем по России — 787,1, Северо-Кавказскому 
ФО — 669,6). По данным за 2017 г. РД заняла 47-е ме-
сто среди субъектов РФ по мере возрастания значения 
(среди субъектов Северо-Кавказского ФО она является 
аутсайдером). В 2018 г. уровень заболеваемости населе-
ния составил 791 на 1000 населения, увеличившись по 
сравнению с 2017 г. на 0,4%. 

В последние годы в РД наблюдается рост заболевае-
мости по отдельным классам болезней, но особенно 
следует отметить значительное увеличение по классу 
новообразований: в 2018 г. относительно 2010 г. — на 
36,4% (в среднем по стране — рост на 7,4%), составив 
6 случаев на 1000 населения. При этом значения показа-
теля в РД существенно ниже среднероссийского уровня 
(11,6 случая). Болезни системы кровообращения явля-
ются одними из основных причин смерти населения РД.  
В 2010–2018 гг. заболеваемость по этому классу нахо-
дилась в пределах 22,7–27,4 случая на 1000 населения  
(в 2018 г. — 24,0 случая, 101,7% к 2010 г.). С 2011 г. уро-
вень заболеваемости болезнями системы кровообраще-
ния в РД был ниже, чем в среднем по России (в 2018 г. —  
32,6 случая на 1000 населения). В 2018 г. в РД уровень 
заболеваемости болезнями органов пищеварения был 
значительно выше, чем в среднем по стране, — 70,9 и 
33,1 случая на 1000 населения соответственно.

В РСЯ за 2010–2018 гг. показатели заболеваемости 
населения не имели характерных изменений. При этом 

за изучаемый период уровень заболеваемости населения 
в РСЯ был выше, чем в среднем по стране и Дальнево-
сточному ФО. Так, уровень заболеваемости населения в 
2018 г., по сравнению 2010 г., сократился на 0,8%, соста-
вив 1015,3 случая на 1000 населения (по РФ — 782,1, по 
Дальневосточному ФО — 770,1). 

В 2010–2015 гг. наблюдался рост впервые зареги-
стрированной заболеваемости населения РСЯ онколо-
гическими заболеваниями, однако после 2015 г. данный 
показатель снизился, как и в целом за 2010–2018 гг. —  
на 11,2%, достигнув уровня 9,5 случая на 1000 населения 
(в России — 11,6, в Дальневосточном ФО — 10). Болезни 
системы кровообращения являются основной причиной 
преждевременной смерти населения. Если в среднем по 
стране наблюдается рост болезней системы кровообраще-
ния — на 24,9% за 2010–2018 гг., то в РСЯ, напротив, от-
мечается снижение заболеваемости — на 16,8%, составив 
24,2 случая на 1000 населения в 2018 г. Заболеваемость 
болезнями органов пищеварения в 2010–2018 гг. в РСЯ 
была значительно выше, чем в среднем по стране и Даль-
невосточному ФО. Однако в 2018 г. относительно 2010 г. 
она сократилась на 28,3%, составив 55,7 на 1000 населе-
ния (в России — 33,1, в Дальневосточном ФО — 40,7).

Анализ уровня заболеваемости населения по ос-
новным классам болезней в КО за 2010–2018 гг. пока-
зал снижение показателя заболеваемости населения на 
7,8%, составив в 2018 г. 736,3 случая на 1000 населения  
(в России — 782,1, в Центральном ФО — 703,3). 

Наибольший уровень заболеваемости по классам 
болезней в КО фиксировался по болезням органов  
дыхания — 387,6 на 1000 населения, травмы и отрав-
ления — 58,9, болезни кожи и подкожной клетчатки — 
56,5. По сравнению с 2010 г. наибольший прирост за-
болеваемости отмечался по болезням нервной системы 
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Рис. 5. Заболеваемость болезнями мочеполовой системы в Республике Татарстан всего населения, детей в возрасте 0–14 лет,  
в возрасте 15–17 лет за 1991–2017 гг. (на 1000 соответствующего населения)

Fig. 5. The incidence of diseases of the genitourinary system in the Republic of Tatarstan of the entire population, children aged 0–14 years, 
aged 15–17 years for 1991–2017 (per 1,000 of the corresponding population).
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и органов чувств — на 51% (в 2018 г. — 15,7 случая 
на 1000 населения), кожи и подкожной клетчатки — на 
50,7% (в 2018 г. — 56,5), костно-мышечной системы и 
соединительной ткани — на 41,7% (в 2018 г. — 35). 

В КО остаются высокими показатели заболеваемо-
сти детей в возрасте 0–14 лет. Число зарегистрирован-
ных пациентов с диагнозом, установленным впервые в 
жизни, в 2017 г. составило 2034,1 на 1000 детей в воз-
расте от 0–14 лет, при этом значение показателя отно-
сительно уровня 2010 г. увеличилось на 12,6%. Наи-
больший уровень заболеваемости среди детей по классу 
болезней в 2010–2018 гг. отмечался по болезням органов  
дыхания — 1490,7 на 1000 детей 0–14 лет, при этом в 
сравнении с 2010 г. значение показателя сократилось 
на 12,6%; далее следовали травмы и отравления —  
129,3 случая (прирост составил 20,7%) и инфекционные 

и паразитарные болезни — 68,6 случая (убыль на 29%). 
Вызывает тревожность увеличение заболеваемости де-
тей 0–14 лет новообразованиями, количество случаев ко-
торых в 2018 г. относительно 2010 г. возросло на 33,3%, 
составив 7,2 на 1000 детей; болезней эндокринной систе-
мы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и 
иммунитета — на 13,4%, или 11,5 случая.

Обсуждение 
На основе имеющихся динамических рядов по уровню 

рождаемости по выбранным субъектам РФ на основе ре-
грессионных моделей был составлен прогноз на средне-
срочную перспективу до 2024 г. Прогностические модели 
отражали отрицательный тренд по уровню рождаемости в 
субъектах, поскольку коэффициенты эластичности модели 
были с отрицательным знаком. При этом отметим, что наи-
большая чувствительность по фактору времени была харак-
терна для РСЯ, чей коэффициент эластичности составил 
–0,4167 и был по модулю наибольшим среди рассматривае-
мых субъектов. В целом регрессионные модели по коэффи-
циент рождаемости населения имели следующий вид:

РТ: Y = –0,1233 × Х + 14,339;
РД: Y = –0,3367 × Х + 19,628;

РСЯ: Y = –0,4167 × Х + 18,539;
КО: Y = –0,2733 × Х + 13,311, 

где Y — коэффициент рождаемости, X — временной  
период (год).

Используя линейные регрессионные модели, был со-
ставлен прогноз уровня рождаемости населения, который 
показывает, что при сохранении существующих тенден-
ций снижения рождаемости к 2024 г. её значение соста-
вит по РТ — 12,5 ребёнка на 1000 населения, в РД — 14,6,  
в РСЯ — 12,3, в КО — 9,2 (рис. 6). Полученные модели об-
ладают средним уровнем достоверности, поскольку коэф-
фициент детерминации по ним варьировался от 50 до 57%.

Аналогично был построен прогноз по уровню забо-
леваемости населения. Наибольшая чувствительность по 
фактору времени отмечается в РСЯ, где коэффициент эла-
стичности модели был наибольшим — 7,89. Подчеркнём, 
что при сохранении существующих тенденций по уровню 
заболеваемости населения по РСЯ и КО прогнозируется 
рост показателя (коэффициенты эластичности модели 
+7,89 и +1,63 соответственно, а по РТ и РД — напротив, 
снижение (–7,40 и –5,20 соответственно). В целом регрес-
сионные модели по уровню заболеваемости населения 
имели следующий вид:

РТ: Y = –7,4 × Х + 844,43;
РД: Y = –5,1976 × Х + 827,69;
РСЯ: Y = 7,8881 × Х + 991,63;

КО: Y = 1,625 × Х + 741,78, 
где Y — заболеваемость; X — временной период (год).

Полученные модели обладают средним уровнем до-
стоверности, поскольку коэффициент детерминации по 
ним варьировал около относительно приемлемого уровня 
в 40–50%.

Согласно полученным прогностическим моделям, к 
2024 г. уровень заболеваемости в РСЯ достигнет 1102,1 
случая на 1000 человек населения, в КО — 764,5, в РТ 
возможно снижение до 740,8 и в РД — до 754,9 (рис. 7).

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(6): 507–513. 
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-6-507-513

Health care organization

17
16
15
14
13
12
11
10

9
8

Республика Дагестан
Republic of Dagestan

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia)

Республика Татарстан
Republic of Tatarstan

Костромская область
Kostroma region

Год / Year
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fig. 6. Forecast values of birth rates of the population  
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Выводы
Проведённое исследование позволяет сделать следую-

щие выводы:
1. В рассматриваемых регионах в 2010–2018 гг. на-

блюдалось снижение коэффициентов рождаемости начи-
ная с 2014–2015 гг.

2. Уровень заболеваемости населения в 2018 г. по 
сравнению с 2005 г. снизился в РТ на 3,7% и в РД — на 
6,3%. Наибольший уровень заболеваемости населения 
среди рассматриваемых регионов фиксировался в РСЯ.

3. В структуре заболеваемости населения по клас-
сам болезней в 2018 г. наиболее высокие относительные 
показатели наблюдались по болезням органов дыхания, 
значения которых варьировали от 257,8 пациента с диаг-
нозом, установленным впервые в жизни, на 1000 человек 
населения в РД до 570 — в РСЯ.

4. Уровень заболеваемости детей в возрасте  
0–14 лет, а также подростков в возрасте 15–17 лет в 2018 г. 
в рассматриваемых регионах был наибольшим по таким 
классам болезней, как органы дыхания, травмы и отравле-
ния, болезни органов пищеварения. 

5. На основе регрессионных моделей был составлен 
прогноз уровня рождаемости населения, который показыва-
ет, что при сохранении существующих тенденций снижения 
рождаемости к 2024 г. относительно 2018 г. будет наблю-
даться снижение рождаемости на 1000 человек населения: 
в РСЯ — на 1,2, в РД — на 0,6, в КО — на 0,5. Однако в РТ 
показатель прогнозируется выше 2018 г. — на 0,6.

6. Согласно прогностическим моделям, к 2024 г. 
уровень заболеваемости в РСЯ относительно 2018 г. 
возрастёт на 86,8 случая на 1000 человек населения,  
в КО — на 28,2; напротив, в РТ уровень снизится на 
34,3, в РД — на 36,1.
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